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Kõige sagedasemaks naiste pahaloomuliseks kasvajaks maailmas on rinnavähk. Samuti 
on rinnavähk earühmas 15–44 eluaastat kõige sagedasemaks pahaloomuliseks kasvajaks 
Eestis. Perioodil 1980–2009 on 15–44aastaste naiste haigestumus rinnavähki olnud 
stabiilne: 21 juhtu 100 000 inimaasta kohta. Rinnavähi riskitegurid selles vanuserühmas 
erinevad postmenopausaalses eas naiste riskiteguritest. Kuna 15–44aastaste naiste 
osakaal kõikidest rinnavähki haigestunutest on siiski väike, ei viida selles vanusegrupis 
läbi skriininguprogramme. Rinnavähi varajaseks avastamiseks on vajalik suurendada 
naiste teadlikkust rinnavähist ning teadvustada rindade kontrolli vajadust. 
Kogu maailmas haigestub rinnavähki aastas 
ligi 1,7 miljonit ja sureb 0,5 miljonit naist. 
Rinnavähk on kõikidest vähipaikmetest 
maailmas sageduselt 2. kohal (1). Eestis 
avastatakse rinnavähk aastas ligikaudu 
600 naisel (2).
Hinnangul iselt diagnoositakse 18% 
rinnavähkidest enne 50. eluaastat, 5% enne 
40. eluaastat. Risk haigestuda rinnavähki 
enne 40. eluaastat on 1/250-le. Noore-
maealiste rinnavähki iseloomustab suur 
agressiivsete kasvajatüüpide osakaal, suur 
lokaalsete retsidiivide risk ning suur risk, 
et ka vastaspoole rinnas tekib vähk, ning 
see on seotud ka väiksema elulemusega (3). 
Eestis ei ole nooremate naiste haigestu-
must rinnavähki süstemaatiliselt uuritud. 
Seetõttu oli uuringu eesmärk hinnata rinna-
vähki haigestumust Eesti 15–44aastaste 
naiste hulgas aastatel 1980–2009. 
METOODIK A
Analüüs hõlmas rahvusvahelise haiguste 
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-
noosikoodi C50 (r inna pahaloomul ine 
kasvaja). R innavähi esmasjuhtude arv 
5aastaste vanusevahemike kaupa ajavahe-
mikul 1980–2009 on saadud Eesti vähire-
gistrist. Uuringusse oli hõlmatud ainult 
naissugu. Vaadeldud perioodi rahvaarvu 
ja rahvastiku koosseisu näitajad on leitud 
Eesti Statistikaameti andmebaasist http://
pub.stat.ee/px-web.2001/dialog/statfile2.
asp. Haigestumus on arvutatud 100 000 
inimaasta kohta. Haigestumuse arvuta-
misel vanuserühmas 15–44 ja 15–39 aastat 
standardimist ei kasutatud. 
Joondiagrammide koostamiseks ja 
haigestumustrendi statistilise olulisuse 
hindamiseks lineaarse regressiooni abil 
on leitud haigestumuse kolme aasta libisev 
keskmine. Analüüs on tehtud tabelarvu-
tusprogrammi Microsoft Excel 2010 ja 
statistikaprogrammi Stata 11.2 vahenditega.
TULEMUSED
Aastatel 1980–2009 registreerit i Eesti 
vähiregistris 1946 rinnavähi esmasjuhtu 
vanuses 15–44 aastat ning see moodustab 
uuritud perioodil kõikidest naiste rinnavähi 
esmasjuhtudest 13%. Vanuserühmas 15–44 
aastat leidis 45% juhtudest aset vanuses 
15–39 aastat ning 55% juhtudest vanuses 
40–44 aastat. Rinnavähijuhtude arv oli 
naiste hulgas vastavas vanuserühmas kõigi 
vähipaikmete seas suurim. 
Kõikidest Eesti 15–44aastastel naistel 
perioodil 2005–2009 diagnoositud paha-
loomulistest kasvajatest (soliidtuumoritest, 
RHK C00–C80) moodustas rinnavähk 23%, 
olles sageduselt 1. kohal (vt käesoleva Eesti 
Arsti erinumbri artiklit „Vähihaigestumus 
15–44aastaste Eesti noorte hulgas ajavahe-
mikul 1980–2009“).
Haigestumus r innavähki ol i 15–44-
aastaste naiste hulgas uuritud 30 aasta 
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jooksul 21 juhtu 100 000 inimaasta kohta 
(vt tabel 1). 1980. aastal oli haigestumus 
24 juhtu 100 000 inimaasta kohta ning 
perioodi lõpus 2009. aastal 16 juhtu 100 000 
inimaasta kohta. Rinnavähki haigestumus 
on uuritud ajaperioodil 15–44aastaste naiste 
hulgas olnud stabiilne. Haigestumuse vähene 
kasv on esinenud 1997. ja 1998. aastal (vasta-
valt 26 ja 29 juhtu 100 000 inimaasta kohta) 
ning siis alanenud taas endisele tasemele 
(vt joonis 1).
ARUTELU
Alla 40aastaste naiste rinnavähki haiges-
tumus aastatel  1990–2008 var ieer ub 
Euroopas riigiti. Näiteks oli haigestumus 
sellel ajavahemikul Belgias noorte naiste 
seas 22 juhtu 100 000 inimaasta kohta 
ning Bulgaarias 13 juhtu 100 000 inimaasta 
kohta (4). Seitsmes Euroopa riigis (Belgia, 
Bulgaaria, Hispaania, Prantsusmaa, Itaalia, 
Portugal ja Šveits) oli ajavahemikul 1990–
2008 täheldatav noorte naiste rinnavähki 
haigestumuse sagenemine. Kõige enam 
sagenes haigestumine Portugalis, Prantsus-
maal  ja Šveitsis, kusjuures aasta keskmine 
haigestumuse muutuse protsent oli vasta-
valt 2,7; 1,5 ja 1,4 (4). Käesoleva uuringu 
andmed näitavad, et Eestis on noorte naiste 
haigestumus stabiilne ning olulist kaha-
nemis- ega kasvutrendi 30 aasta jooksul 
toimunud ei ole.
Ameerika Ühendriikides tehtud uuringu 
andmetel oli ajavahemikul 1992–2004 alla 
30aastaste naiste r innavähi haigestu-
muskordajaks 2 juhtu 100 000 inimaasta 
kohta, 30–39aastastel naistel 49 juhtu 
100 000 inimaasta kohta. Alla 30aastaste 
naiste osakaal haigestunutest ol i 0,5% 
ning 30–39aastaste naiste osakaal 5,1% 
(5). Mustanahaliste noorte naiste haiges-
tumus on suurem kui valge rassi naistel. 
Olukord on aga vastupidine üle 40aastaste 
naiste puhul, kus valge nahavärviga naised 
haigestuvad rinnavähki sagedamini. Eesti 
vähiregistri andmete põhjal oli 2000.–2009. 
aastal 15–44aastaste naiste osakaal naiste 
rinnavähijuhtudest 10% ning 15–39aastaste 
osakaal 4% (2). Osakaalude hindamine ei 
anna siiski ülevaadet haigestumusest, sest 
riikide rahvastikus on earühmade proport-
sioonid erinevad. 
Varajane haigestumine rinnavähki on 
olnud stabiilne või vähese kasvutrendiga 
viimased 30 aastat eri riikides üle maailma 
(3). Sellisest olukorrast järeldub, et varajane 
rinnavähk ei ole seotud lääneliku eluviisi 
või parema elustandardiga. Tõenäoliseks 
peetakse rinnanäärmete tüvirakkudega 
seotud protsesse ja nende jagunemise häiru-
misest tekkivat kasvajat. Vaatamata asja-
olule, et nooremaealiste rinnavähihaigete 
perekonnas esineb tihti palju pahaloomulisi 
kasvajaid, osutuvad geenimutatsioonide 
analüüsid positiivseks vaid väikesel hulgal 
patsientidest. Peamisteks riskiteguriteks alla 
40aastastel naistel rinnavähki haigestumisel 
peetakse kõhna kehaehitust, varasemat 
kiiritust (kiiritusravi rindkere piirkonda), 
suukaudsete kontratseptiivide kasutamist 
ja rinnavähi esinemist pereanamneesis. 
Kaitsvaks teguriks on rinnaga toitmine (3).
Olenevalt populatsioonist, on umbes 
10% rinnavähkidest põhjustatud geenide 
BRCA1 ja BRCA2 pärilikust mutatsioonist. 
Nooremaealiste rinnavähihaigete hulgas 
on ka BRCA geeni mutatsioonist tingitud 
rinnavähkide osakaal suurem, mistõttu aitab 
teadlikkuse parandamine perekondlikust 
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Joonis 1. Eesti noorte (15–44 a) naiste rinnavähki haigestumus aastatel 
1980–2009. Joonis kajastab rinnavähki (RHK C50) haigestumust Eesti 
15–44aastastel naistel. Haigestumus on arvutatud 100 000 naise kohta. 
Vaadeldud ajavahemikul haigestumuses olulisi muutusi ei ole toimunud.
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rinna- ja munasarjavähist ning õigeaegne 
ennetusabinõude kasutuselevõtt rinnavähki 
( ja munasarjavähki ) ennetada (6).
Rinnavähi skriining Eestis hõlmab naisi 
vanuses 50–65 eluaastat ning on mõeldud 
rinnavähi varajaseks avastamiseks, mil 
selle vähi ravitulemused on head (7). Kuna 
alla 50aastaseid naisi haigestub rinnavähki 
harvemini, jääb nooremaeal iste puhul 
oluliseks varajase avastamise meetodiks 
teadlikkuse suurendamine rinnavähist ning 
rindade regulaarne enesekontroll. 
JÄRELDUSED
Rinnavähk on earühmas 15–44 eluaastat 
kõige sagedasemaks pahaloomuliseks kasva-
jaks Eestis. Perioodil 1980–2009 on vastava 
earühma naiste haigestumine rinnavähki 
olnud stabiilne, kusjuures haigestumus on 
olnud 21 juhtu 100 000 inimaasta kohta. 
Rinnavähi riskitegurid selles vanuserühmas 
erinevad postmenopausaalses eas naiste 
riskiteguritest. Kuna 15–44aastaste naiste 
osakaal kõikidest rinnavähki haigestunutest 
on siiski väike, ei viida sellel vanuserühmal 
läbi skr i in inguprogramme. R innavähi 
varajaseks avastamiseks on vaja parandada 
naiste teadlikkust rinnavähist ning tead-
vustada rindade kontrolli vajadust.
VÕIM A LIKU HUVIKONFLIK TI DEKL A R AT SIOON 
Autoritel puudub huvide konf likt seoses ar tiklis kajastatud 
teemadega.
SUMMARY
Incidence of breast cancer among 
young women in Estonia 1980-2009
Kristiina Ojamaa1, 2, Marika Tammaru1, 
Marju Kase1, 3, Margit Mägi4, Tõnu Jõgi5, 
Jana Jaal2, 5
Breast cancer is the most common cancer 
among women worldw ide.  The most 
frequent malignant tumour in Estonia 
in the age group of 15-44 years is breast 
cancer. During the period 1980 – 2009 
the incidence rate of breast cancer among 
women aged 15-44 years was stable with a 
mean of 22 cases per 100 000 person-years. 
The risk factors for breast cancer among 
young women do not entirely overlap with 
the risk factors among postmenopausal 
women. Screening programmes for breast 
cancer are not conducted for younger 
women due to the low incidence of the 
disease compared with older women. It is 
imporant to improve the knowledge of the 
breast cancer and self-examination among 
women of younger age groups with the aim 
to detect breast cancer earlier.
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